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【はじめに】
厚生労働省が発表した平成12年の社会医療診療行為
別調査の概況によると、1件あた り総数の増加率が5.4%
となる中、リハビリテーション(以下、リハ)は14.6%
の高い伸びを示 した。 しかし医療費全体に占める割合は
1.9%と、そのシェアは依然として小 さいものでリハ施行
患者の実態をとらえることはできない。 リハ施行患者だ
けの診療行為の内容を探ることができれば、診療報酬の
面からリハの役割を明確にすることができる上、費用効
果分析などの臨床経済学的研究 も可能となる。
今回、筆者はリハ施行患者の直接費用を明らかにする
ことを目的に、急性期から作業療法を施行 した脳損傷患
者の診療報酬明細書（レセプト)を 調査 し、患者一人当
たりの診療に占める作業療法やリハの点数割合を算出し、
その検討を行った。
【方法】
調査はN病 院において平成11年10月から最低1ヶ 月
以上入院、かつ平成12年3月 までに退院 した患者の中
で、入院中に作業療法を施行 されていた脳損傷患者23
例のレセプ トを集計する方法で行った。集計は入院期間
全体の総点数 とし、診療行為の分類は、1)初診 ・指導
料、2)投薬、3)注射、4)処置、5)手術、6）検査、7)
画像、8）リハ、9)入院料としたa
対象の脳損傷患者の内訳は、男性13例、女性10例、
診断別では脳出血5例 、脳梗塞16例、その他2例 であ
る。医療分類では、一般医療16例、老人医療7例 で、
平均年齢は64.8歳である。
資料 との比較は厚生労働省の平成11年社会医療診療
行為別調査報告によった。また、統計的解析手法は、す
べてノンパラメ トリック法を用いた。
【結果】
対象者23例 の平均 在院 日数 は88.2±34.4日
(mean±SD)で、全体での診療報酬点数 の平均 は
284412.9点であった。入院1日 当たりの診療報酬点数は
3251.9点となった。診療部門別では入院料が110656.2点
(38.9%）と最 も多く、次いでリハの72814.3点(25.6%)
となった(図)。
患者一人当たりのリハの施行回数はPT54.7±25.4回、
OT53.8土22.4回、ST35,3±27.6回であった。各部門の
診療報酬点数(割 合） はそれぞれ34632.0点(12.2％)、
32850.2点(11,6%)、5332.1点(1.9%)であった。1日
当たりの点数はそれぞれ392.7点、372.5点、60.5点とな
った。PTとOTの比較では回数、点数ともに有意な差を
認めなかった。
診断別では、診療報酬全体に占めるリハの割合で脳出
血25.4％、脳梗塞31.0%、その他12.0%と脳梗塞が高 く
なった.性別や年齢による影響は認められなかった。
【考察】
厚生労働省の平成11年の報告によると、全診療報酬
に占めるリハの割合は1.8%で、脳出血、脳梗塞、 くも膜
下出血に限った3傷 病の合計割合は5.9％とされている。
今回の調査では、 リハの診療報酬全体に占める割合が
25.6%と高 くなった。これは今回の調査が、急性期から
リハが行われている病院の リハ対象者に限ったものであ
ることが大 きく影響 していると考えられる。 しかし、回
復期に濃厚なリハを提供 している病院ではこれに近い割
合を示す ものと思われる。
PTとの比較では、差を認めなかったが、これはこの病
院のOTが急性期から介入している裏づけとも言える。
海外 との比較ではMamaliら(1999)がイタリアの
Sｔroke　Uniｔの費用を1日 当た り3137.5点(日本換算)
と、また、Diringerら(1999)はアメリカにおける急性
期の脳梗塞の直接費用に占めるリハの割合を7%と報告
している。いずれも今回の結果と直接比較することは難
しいが、本邦における急性期の脳治療やリハの直接費用
についても海外のものと比較 してい く必要性をうかがう
ことができた。
今後は更なる詳細な検討をすることで、臨床経済学的
な分析をするための直接費用の算出を行っていきたい。
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